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S A M E N V A T T I N G   
Dit proefschrift behandelt de volgende kwesties: (1) de rol van gedragsinhibitie in de 
ontwikkeling van angststoornissen bij kinderen, (2) de specificiteit van 
gedragsinhibitie in het voorspellen van sociale angst vergeleken met algemene 
angstsymptomen of zelfs andere vormen van psychopathologie (bijvoorbeeld 
depressie), en (3) de interactie van gedragsinhibitie met andere risicofactoren (zoals 
onveilige hechting, angst bij de ouder, negatieve opvoedstijlen en ingrijpende 
levensgebeurtenissen) in de ontwikkeling van angstproblemen bij kinderen. Deze 
vragen worden onderzocht in een experimentele studie (Hoofdstuk 4), in een cross-
sectionele studie (Hoofdstuk 5) en in een longitudinale studie (Hoofdstuk 6). 
Hoofdstuk 2 en 3 beschrijven twee psychometrische studies waarin de validiteit en 
betrouwbaarheid van de Behavioral Inhibition Scale wordt onderzocht. 
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Het startpunt voor bovenstaande onderzoeksvragen is een model dat 
schematisch is weergegeven in Hoofdstuk 1 van dit proefschrift. Het uitgangspunt in 
dit model is de biologische kwetsbaarheid voor sympathische arousal die genetisch 
overgedragen is. Deze aangeboren fysiologische kenmerken kunnen zich op 
gedragsniveau uiten in gedragsinhibitie. Gedragsgeïnhibeerde kinderen zullen 
nieuwe, onvertrouwde situaties vermijden. Door het vermijden van deze situaties 
neemt de mogelijkheid om sociale vaardigheden en copingstrategieën te leren af. 
Onderzoek toont aan dat het gedragsgeïnhibeerde temperament van het kind en de 
opvoedingsstijl van de ouders elkaar beïnvloeden (e.g., Rubin, Nelson, Hastings, & 
Asendorpf, 1999; Rubin, Hastings, Stewart, Henderson, & Chen, 1997). Verlegen, 
teruggetrokken kinderen worden vaak opgevoed door ouders die het heel moeilijk 
vinden om hun kinderen aan te moedigen om te exploreren in nieuwe situaties 
waardoor het vermijdende gedrag van deze kinderen in stand blijft of zelfs erger 
wordt. Als gevolg hiervan maken de kinderen zich geen actieve coping-stijl eigen, 
blijven extreem op hun hoede, ontwikkelen geen zelfvertrouwen en 
onafhankelijkheid, en denken bovendien dat het heel normaal is om angstig en 
teruggetrokken te zijn in nieuwe situaties. Ook tussen de kwaliteit van de moeder-
kindhechting en het geïnhibeerde temperament van het kind is er sprake van 
wederzijdse beïnvloeding (e.g., Calkins & Fox 1992). Daarnaast kunnen specifieke 
leerervaringen van het kind en omgevingsstressoren ervoor zorgen dat het kwetsbare, 
geïnhibeerde kind op latere leeftijd een angststoornis ontwikkelt. In het model zijn 
opvoedingsstijl en de kwaliteit van de hechting opgenomen als risicofactoren die 
kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van een angststoornis. Gebleken is dat deze 
factoren niet alleen een rsicofactor zijn, maar bij gedragsgeïnhibeerde kinderen ook 
als beschermende factor kunnen dienen. Met andere woorden, als een geïnhibeerd 
kind door zijn ouders aangemoedigd wordt tot exploratie, zal de kans op het 
ontwikkelen van een angststoornis afnemen. De pijlen in het model geven de 
hypotheses weer die in dit proefschrift onderzocht zijn.  
Tien tot 15% van de kinderen worden geboren met bovengenoemde 
biologische predispositie voor gedragsinhibitie (Kagan, Reznick, & Snidman, 1988). 
Aangezien deze kinderen een verhoogd risico lopen op een angststoornis, lijkt het 
relevant om instrumenten te ontwikkelen om gedragsgeïnhibeerde kinderen te 
identificeren voordat ze hoog angstig zijn. Vroege detectie of identificatie van deze 
kwetsbare kinderen maakt het mogelijk om preventieprogramma’s te implementeren. 
Zulke programma’s zouden zich moeten richten op het aanmoedigen van kinderen 
om probleemgeoriënteerde copingstrategiëen te gebruiken in plaats van 
vermijdende- of emotiegeoriënteerde strategiëen. Bovendien zou aan ouders geleerd 
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moeten worden om hun angstige en overbeschermende opvoedstijlen te reduceren 
(Spence, 2001). Gezien het belang van vroege detectie van kinderen met een 
verhoogd risico op het ontwikkelen van een angststoornis, is de komst van een 
makkelijk af te nemen instrument om gedragsinhibitie bij kinderen te meten 
noodzakelijk.  
In Hoofdstuk 2  en 3 werden de psychometrische aspecten onderzocht van 
zo’n korte vragenlijst die speciaal ontwikkelt is om gedragsinhibitie bij kinderen te 
meten, nl. de Behavioral Inhibition Scale (BIS; Muris, Meesters, & Spinder, 2003). De 
studie die beschreven wordt in Hoofdstuk 2 had als hoofddoel om de relatie te 
onderzoeken tussen een ouder- en leraarversie van de BIS en gedragsobservaties 
van de temperamentstrek gedragsinhibitie. Negeneenvijftig kinderen in de leeftijd 
van 6 tot 10 jaar participeerden in een aantal experimentele taakjes die 
gedragskenmerken van het geïnhibeerde temperament meten. De gedragstaakjes 
die gebruikt werden in deze studie waren grotendeels gebaseerd op de procedures 
die gebruikt zijn door Kagan en collega’s (1988). Deze onderzoekers stelden 
kinderen in deze leeftijdsrange ook bloot aan onbekende leeftijdsgenootjes en 
onbekende volwassenen, nieuwe taakjes en nieuw speelgoed om 
gedragsinhibitiekenmerken te observeren zoals de tijd om een bepaald persoon of 
object te benaderen (latentietijd), het aantal aanmoedigingen dat nodig is om een 
nieuwe taak uit te gaan voeren en de afwezigheid van spontane spraak. De 
resultaten lieten zien dat de BIS (met name de ouderversie) significant gerelateerd is 
aan observatiematen van gedragsinhibitie. Deze studie onderzocht bovendien de 
relatie tussen gedragsinhibitie (bepaald door zowel de BIS als de observaties) en 
angstsymptomen. Zoals verwacht, werden er significante correlaties gevonden tussen 
gedragsinhibitie enerzijds en symptomen van angst en teruggetrokkenheid 
anderzijds, wat de validiteit van deze schaal ondersteunt.  
De studie beschreven in Hoofdstuk 3 onderzocht de test-hertest stabiliteit van de BIS 
in een groep van 7- tot 12-jarigen bestaande uit geïnhibeerde en niet-geïnhibeerde 
kinderen (N = 83). De resultaten lieten zien dat de BIS scores vrij stabiel waren over 
een periode van 2 jaar met een test-hertest correlatie van .77. Daarbij kan 
opgemerkt worden dat de BIS scores van de geïnhibeerde kinderen significant 
toenamen tijdens de 2 jaar terwijl de scores van de niet-geïnhibeerde kinderen 
significant afnamen gedurende deze periode. Bovendien was de BIS in een 
theoretisch betekenisvolle manier geassocieerd met schalen van de Early Adolescent 
Temperament Questionnaire-Revised (EATQ-R; Ellis & Rothbart, 2001). Dat wil 
zeggen, de resultaten gaven aan dat gedragsinhibitie positief gecorreleerd was met 
kenmerken van negatieve affectiviteit, maar negatief gecorreleerd met 
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karaktertrekken gerelateerd aan extraversie en regulatie. Dus, zowel de studie in 
Hoofdstuk 2 als in Hoofdstuk 3 ondersteunen de betrouwbaarheid en validiteit van 
de BIS en laten zien dat de BIS een kort en makkelijk af te nemen vragenlijst is en 
een betekenisvolle eerste indruk geeft van het gedragsinhibitie niveau van een (jong) 
kind.    
Specifieke gedragsprofielen zoals gedragsinhibitie zouden worden bepaald 
door overgeërfde fysiologische processen die kinderen predisponeren tot het uiten 
van specifieke emoties en gedragingen (Kagan, Snidman, & Arcus, 1993). Veel 
studies ondersteunen de hypothese dat gedragsgeïnhibeerde kinderen in aanleg een 
gebied in de hersenen hebben dat een zeer lage drempel heeft om geactiveerd te 
worden, waardoor bij onverwachte veranderingen in de omgeving of nieuwe situaties 
die moeilijk verwerkt kunnen worden heel snel een keten van fysiologische activiteit in 
werking treedt (Garcia Coll, Kagan, & Reznick, 1984; Kagan et al., 1988; Snidman, 
1989; voor overeenkomstige resultaten uit dieronderzoek zie Adamec & Stark-
Adamec, 1989). Het hersengebied dat hier bedoeld wordt, beslaat de hypothalamus 
en het limbisch systeem, met name de amygdala. De oogknipperreflex zou 
individuele verschillen in amygdala excitatie kunnen meten (Schmidt & Fox, 1998). 
Aangezien verondersteld wordt dat geïnhibeerde kinderen een lage drempel hebben 
voor amygdala activatie, onderzocht de studie welke wordt beschreven in Hoofdstuk 
4 de oogknipperreflex als fysiologische marker van gedragsinhibitie. In deze studie 
werd een experiment uitgevoerd met 83 kinderen in de leeftijd van 7 tot 12 jaar. Dit 
experiment gaf de mogelijkheid de oogknipper modulatie effecten te onderzoeken 
als reactie op nieuwe (onbekende) en bekende plaatjes van dreigende en niet 
dreigende gezichtsuitdrukkingen bij geïnhibeerde en niet geïnhibeerde kinderen. De 
resultaten kunnen als volgt worden samengevat. Ten eerste werd er geen modulatie 
effect gevonden. Dat wil zeggen, kinderen lieten niet de verwachtte oogknipper 
facilitatie zien wanneer ze naar onplezierige (dreigende) plaatjes keken. Voorts 
vonden we een habituatie effect. Hiermee wordt bedoeld dat de kinderen tijdens de 
testfase intenser reageerden op de eerste plaatjes dan op de laatste plaatjes 
(onafhankelijk van de inhoud van de plaatjes). Ten slotte, tegen onze verwachting in, 
lieten geïnhibeerde kinderen kleinere oogknipperreflexen zien bij de nieuwe 
(onbekende) plaatjes vergeleken met niet-geïnhibeerde kinderen. We constateren dat 
tot op heden tegenstrijdige bevindingen het onderzoek van de oogknipperreflex bij 
kinderen gedomineerd hebben en dat het oogknipperreflex paradigma misschien 
niet de juiste methode is om de gevoeligheid van de amygdala in 
(gedragsgeïnhibeerde) kinderen te meten. FMRI zou een bruikbaardere methode 
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kunnen zijn om de biologische basis te identificeren van kinderen die een verhoogd 
risico lopen op het ontwikkelen van een angststoornis.  
In het onderzoek naar de ontwikkeling van angst bij kinderen is er vaak 
maar naar 1 geïsoleerde risicofactor gekeken. Tot op heden is er nog niet veel 
onderzoek gedaan naar de interactieve werking van meerdere factoren op de 
ontwikkeling van angstsymptomen. In Hoofdstuk 5 wordt een studie beschreven die 
de reciproke connecties onderzocht tussen temperament, hechting en opvoedstijlen 
en hun unieke en interactieve relatie met angstsymptomen. Zeshonderdvierenveertig 
niet-klinische kinderen in de leeftijd van 11 tot 15 vulden vragenlijsten in over 
gedragsinhibitie, hechting, opvoeding en angstsymptomen. De resultaten gaven aan 
dat er positieve correlaties bestonden tussen de verscheidene risico factoren. Voorts 
werden er positieve correlaties gevonden tussen gedragsinhibitie, kwaliteit van 
hechting en angstige en overbeschermende opvoedstijlen enerzijds en angst-
symptomen anderzijds. Bovendien liet de data een hogere orde interactie zien tussen 
gedragsinhibitie, kwaliteit van hechting en een overbeschermende opvoeding. Zoals 
verwacht, vertoonden de kinderen die zichzelf als zowel hoog geïnhibeerd 
classificeerde als ook onveilig gehecht, de hoogste angstniveau’s. Maar de rol van 
een overbeschermende opvoedstijl was minder consistent. Bij sommige kinderen (niet 
geïnhibeerd/veilig gehecht, geïnhibeerd/onveilig gehecht) was een overbe-
schermende opvoeding geassocieerd met hogere angstniveau’s, terwijl bij andere 
kinderen (geïnhibeerd/veilig gehecht) een overbeschermende opvoeding gerelateerd 
was aan lagere angstniveau’s. Deze divergente effecten van ouderlijke controle op 
angst kunnen verklaard worden door ervan uit te gaan dat deze opvoedingsfactor 
verschillende kanten heeft. Aan de ene kant kan overbescherming/controle 
geassocieerd worden met extreme striktheid, met de negatieve consequentie dat de 
ontwikkeling van de autonomie van een kind geremd wordt. Aan de andere kant, 
kan overbescherming/controle het  positieve effect hebben van het structureren van 
het leven/de omgeving van het kind. Gegeven de data beschreven in de studie uit 
Hoofdstuk 5, kan gesuggereerd worden dat, op voorwaarde dat geïnhibeerde 
kinderen ouders hebben die sensitief en responsief zijn (op een dusdanige wijze dat 
opvoeder en kind veilig gehecht zijn), een controlerende opvoedstijl een positieve 
invloed heeft op de angstsymptomen van deze kinderen. Dat wil zeggen, in deze 
groep kinderen, overbeschermende ouders precies de structuur bieden die deze 
kinderen nodig hebben om hen te helpen bij het navigeren door hun dagelijkse 
bestaan, en als een gevolg daarvan de angst reduceert. Echter, wanneer kinderen 
deze assistentie niet nodig hebben (zoals de niet-geïnhibeerde/veilig gehechte groep) 
of wanneer kinderen deze begeleiding wel nodig hebben, maar de ouders kunnen 
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deze niet bieden (zoals de geïnhibeerde/onveilig gehechte groep), een controlerende 
opvoedstijl zichzelf kan manifesteren op zijn negatieve overbeschermende manier en 
als gevolg daarvan angstsymptomen vergroten.   
In hoofdstuk 6 wordt een longitudinaal onderzoeksproject gepresenteerd 
waarin de additieve en interactieve effecten van gedragsinhibitie en een aantal 
andere kwetsbaarheidfactoren voor de ontwikkeling van pathologische angst in 
kinderen onderzocht worden. Een grote groep kinderen (N = 261) in de leeftijd van 
5 tot 8 zijn gedurende 3 jaar gevolgd. Van deze groep kinderen waren er 124 
geclassificeerd als geïnhibeerd en 137 als controle kinderen. Elk jaar vond er een 
meting plaats om de mate te bepalen van gedragsinhibitie, angstsymptomen, andere 
psychopathologie symptomen, en van een aantal andere kwetsbaarheidfactoren 
zoals onveilige hechting, negatieve opvoedstijlen, ingrijpende levensgebeurtenissen 
en angst bij de ouders. Op deze manier werd het mogelijk om (1) de unieke en 
interactieve effecten van gedragsinhibitie op de ontwikkeling van angststoornissen bij 
kinderen te bestuderen, en (2) te onderzoeken of gedragsinhibitie een rol speelt in de 
ontwikkeling van sociale angst, van angstproblematiek in het algemeen of van een 
breed spectrum aan psychopathologie symptomen (zoals bijvoorbeeld depressie).  
De resultaten uit de Structural Equation Modeling analyses toonden aan 
dat gedragsinhibitie primair acteerde als een specifieke risicofactor voor de 
ontwikkeling van sociale angstsymptomen in plaats van als een algemene 
kwetsbaarheidfactor voor een breed spectrum aan angstproblemen. Ofschoon een 
aantal methodologische kwesties (zoals de leeftijd van de kinderen, het gebruik van 
de BIS (met name zijn sociale focus) om gedragsinhibitie te meten) onze resultaten 
mogelijk hebben kunnen beïnvloeden. Voorts toonde het longitudinale model zowel 
additieve als interactieve effecten voor verscheidene kwetsbaarheidfactoren op de 
ontwikkeling van angstsymptomen. Gedragsinhibitie zelf werd ook beïnvloed door 
een aantal risicofactoren. Er werd geen evidentie gevonden voor de hypothese dat 
gedragsgeïnhibeerde kinderen die ingrijpende levensgebeurtenissen hadden 
meegemaakt met name kwetsbaar zouden zijn voor een toename in 
angstsymptomen. Concluderend kunnen we stellen dat bovengenoemde resultaten 
de validiteit bevestigen van etiologische modellen waarin aangenomen wordt dat de 
pathogenese van angst het beste beschreven kan worden als een dynamisch 
wisselwerking van verscheidene predisponerende factoren. 
Hoofdstuk 7 geeft een samenvatting van de belangrijkste bevindingen van 
de studies van dit proefschrift. Er worden algemene conclusies getrokken en 
aanbevelingen voor toekomstig onderzoek gedaan. Toekomstig onderzoek zou zich 
o.a. meer moeten richten op beschermende factoren. Dit zijn factoren die bijdragen 
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om te voorkomen dat een kind met een verhoogd risico zich angstig en 
teruggetrokken gaat gedragen. Denk daarbij aan ‘effortful control’ (dat zijn 
executieve, regulatieve processen zoals het focussen en verschuiven van de aandacht 
en de mogelijkheid om bepaald gedrag zo nodig te kunnen inhiberen) en ‘veilige 
hechting’ (het sensitief en adequaat reageren van ouders op hun kind). Tot slot wordt 
er verwezen naar een nieuwe onderzoeksmethode die de interacties onderzoekt 
tussen genen en de omgeving, die verondersteld worden gedrag te vormen tijdens 
de vroege ontwikkeling. Geopperd wordt dat er meer prospectieve studies nodig zijn 
waarin kinderen vanaf hun geboorte tot aan volwassenheid gevolgd worden en 
waarin hun genetische informatie wordt geanalyseerd en meerdere risico- en 
beschermende factoren zowel binnen het kind als binnen de familie onderzocht 
moeten worden op meerdere momenten in de tijd.  
 
